
 

 

 

特別養護老人ホーム「豊 厚 園」 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入所申込書記入要領 

 

 

 

 

 

設置者 社会福祉法人 北海道厚真福祉会 

所在地 勇払郡厚真町新町１１６番地の３ 

電話番号 0145-27-3111 

介護事業所番号 第 0173600172号 

入所定員 80 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１）申込者（連絡先） 

   ・入所申込みをいただいた後、確実に連絡がとれる方の住所、氏名、電話番号（携 

帯番号も可）を記入ください。したがって、記入先は、必ずしも入所されるご本 

人ではなく、家族などで結構です。 

 

 

２）氏名、生年月日、現住所 

   ・入所を希望される方の氏名、生年月日、現住所、性別、保険者、被保険者番号、 

要介護度、要介護認定期間を介護保険被保険者証を確認の上、正確に記入くださ 

い。 

 

３）現 況 

   ① 入所を希望される方が現在、どこで生活されているか当てはまる□欄に“ㇾ”（チ 

ェックマーク）を記入ください。 

   ② 施設や病院に入所（入院）している場合は、その施設・病院の名称、所在地（市

町村名のみ）及び入所（入院）した時期を記入ください。 

 

４）介護者等の状況 

    Ⅰ 家族構成（入所を希望される方の家族構成について記入ください） 

     ① 本人が、夫婦のみ又はその夫婦と 18 歳未満の方のみと同居している場合

は 

「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

② 本人のみの世帯の場合は「ウ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

③ ①、②以外の場合は「ア」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

④ 施設や病院に入所（入院）されている場合は、家庭に帰ったとした場合の 

家族構成を上記と同様に記入ください。 

 

    Ⅱ 介護者の有無 

     ① 日頃から本人を介護している方のほか、必要に応じて介護の応援をしてい 

る方がいる場合は、「ア」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ② 本人を介護している方が一人の場合は、「イ」に“レ”（チェックマーク） 

を記入ください。 

     ③ 介護者が無く、一人で生活している場合は、「ウ」に“レ”（チェックマー 

ク）を記入ください 

     ④ 施設や病院に入所（入院）している場合は、家庭に帰ったとした場合の介 

護者の有無について上記と同様に記入ください。 

   Ⅲ 介護者の年齢 

     ① 本人を介護している方の年齢が 60歳未満の場合には、「ア」に“レ”（チェ 



ックマーク）を記入ください。 

     ② 本人を介護している方の年齢が 60～74歳未満の場合は、「イ」に“レ”（チ 

ェックマーク）を記入ください。 

     ③ 本人を介護している方の年齢が 75 歳以上、又は介護者がいない場合は、

「ウ」 

に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ④ 施設や病院に入所（入院）している場合は、家庭に帰ったとした場合の介 

護者の年齢を上記と同様に記入ください。 

 

   Ⅳ 介護者の健康 

① 本人を介護している方が健康である場合は、「ア」に“レ”（チェックマー 

ク）を記入ください。 

     ② 本人を介護している方が現在、病気の治療を受けているなど、健康に不安 

を抱いている場合は「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ③ 本人を介護している方も現在、要介護である場合又は介護者がいない場合 

は「ウ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ④ 施設や病院に入所（入院）している場合は、家庭に帰ったとした場合の介 

護者の健康状態について上記と同様に記入ください。 

 

   Ⅴ 介護可能時間 

① 本人を介護している方が介護にあたる時間が十分にあるという 

場合は「ア」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ② 本人を介護している方が何らかの理由で一部不在になることがある場合は、 

「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ③ 本人を介護している方が何らかの理由でほとんど介護にあたる時間が無い 

という場合又は介護者がいないという場合は「ウ」に“レ”（チェックマー 

ク）を記入ください。 

     ④ 施設や病院に入所（入院）している場合は、家庭に帰ったとした場合の可 

能時間について上記と同様に記入ください。 

 

 

 

 

 

 

   Ⅵ 要介護者との関係（回答しづらい点もあるかと思いますが、出来るだけ率直に 

お答えください。） 

① 本人を介護している方の関係が良好な場合は「ア」に“レ”（チェックマー 



ク）を記入ください。 

② 本人を介護している方が介護に対して疲れていると感じている場合は、「イ」 

に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ③ 本人を介護している方が介護に対して非常に疲れていると感じ、最低限の 

介護しかできないという場合又は介護者がいない場合は、「ウ」に“レ”（チ 

ェックマーク）を記入ください。 

     ④ 施設や病院に入所（入院）している場合は、家庭に帰ったとした場合の要 

介護者との関係について上記と同様に記入ください。 

 

５） 生活・経済状況 

 

   Ⅰ 待機状況 

    （１） 本人が現在、施設や病院に入所（入院）している場合は、次のように記 

入してください。 

     a）現在、入所（入院）している施設や、病院から退所（退院）してほしいと働 

きかけがない場合は「ア」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     ｂ）現在、入所（入院）している施設や病院から退所（退院）してほしいと働 

きかけがある場合で 

１）特に期限を定めて退所（退院）してほしいとの働きかけが無い場合は 

「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

       ２）６ケ月から 1年以内くらいに退所（退院）してほしいとの働きかけが 

ある場合は、「ウ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

３）6ケ月以内に退所（退院）してほしいとの働きかけがある場合は「エ」 

に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

    （２） 本人が現在、自宅で生活している場合は、「オ」に“レ”（チェックマー 

ク）を記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

   Ⅱ 在宅サービス利用率 

    （１） 本人が現在、施設や病院に入所（入院）している場合は、「ア」に“レ” 

（チェックマーク）を記入ください。 

    （２） 本人が現在、介護保険の在宅サービスを利用している場合で、要介護度 

毎に設定されている介護保険による在宅サービスの月毎の利用限度額に 



対して 

        

       a） その限度額の 40%未満の利用の場合は「イ」に“レ”（チェックマー 

ク）を記入ください。なお、現在何も在宅サービスを利用していな 

い場合も「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

b） その限度額の 40～60％未満の利用の場合は「ウ」に“レ”（チェッ 

クマーク）を記入ください。 

ｃ） その限度額の 60～80％未満の利用の場合は「エ」に“レ”（チェッ 

クマーク）を記入ください。 

d） その限度額の 80％以上の利用の場合は「オ」に“レ”（チェッ 

クマーク）を記入ください。 

 

   Ⅲ 在宅サービス利用状況 

（１） 本人が現在、施設や病院に入所（入院）している場合は、「ア」に“レ” 

（チェックマーク）を記入ください。 

（２） 在宅サービスを利用し、「十分サービスを利用している」という場合は、 

「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

（３） 在宅サービスを利用し、「まぁまぁサービスを利用している」という場 

合は、「ウ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     （４） 在宅サービスを利用し、利用料の負担などのため「１部サービスの利 

用を抑制している」という場合は、「エ」に“レ”（チェックマーク） 

を記入ください。 

（５） 在宅サービスを利用し、利用料の負担などのため「かなりサービスの 

利用を抑制している」という場合は、「オ」に“レ”（チェックマーク） 

を記入ください。 

 

 

 

 

 

 

  Ⅳ 保険料の段階 

（１） 介護保険料は、本人の所得状況等に応じて５段階に設定されています。 

お手持ちの保険料通知等でご確認の上、保険料の第１段階から第５段 

階の当てはまる□欄に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     （２） 不明な点などがあれば、お住まいの市町村の担当課にお問い合わせく 

ださい。 

 



 

 

  Ⅴ 住  居 

     （１） 本人が現在、施設や病院に入所（入院）していて退所（退院）後の住 

居がある場合は「ア」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     （２） 現在本人が、住んでいる住居が、快適な生活を営むことのできる住宅 

の場合には、「イ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     （３） 現在本人が住んでいる住居が、生活をする上で住居性に一部問題があ 

る場合は、「ウ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

     （４） 現在本人が住んでいる住居が、生活をする上で住居性にかなり問題が 

ある場合は、「エ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

（５） 本人が現在、施設や病院に入所（入院）していて退所（退院）後の住 

居がない場合は「オ」に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

 

６） 入所希望時期 

    ・実際に施設への入所希望の時期について、「今すぐ入所したい」と「平成○年○ 

月○日頃までに入所したい」のどちらかの□欄に“レ”（チェックマーク）を記 

入ください。 

※あくまでも参考としてにはなりますが、具体的な記載をお願いします。 

 

７） 医療等の状況 

 ・現在受けている治療が「経管栄養」「胃瘻」「在宅酸素」「インシュリン注射」の 

場合は、□欄に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

また、現在治療を受けている病名、注意事項などがあれば記入ください。 

 

８） 特例入所の要件に該当するやむを得ない事由（※要介護１及び要介護２の方のみ該当） 

    ・「特例入所の要件」該当する□欄に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 

    ・備考欄に具体的な事由を記入ください。 

 

９） 生活歴 

    ・これまでの生活歴については、出生地、学歴、職歴、結婚歴、家族構成など差 

支えない範囲で記入ください。 

 

１０） 申込状況 

    ・今回、豊厚園の入所申込のほかに、他の施設の申込みをしているかどうか、あて

はまる□欄に“レ”（チェックマーク）を記入ください。 


